huisartsenpraktijk Siddeburen

Inschrijfformulier Patiént,

Persoonsgegevens

Voorletters en Roepnaam

Achternaam

Eventueel meisjeshaam

Geboortedatum Geslacht MV

-Burger Service Nummer -BSN:

Adres, postcode & woonplaais

Telefoonnummer Mobielnummer
| E-mailadres
Indien deze inschrijving een Graag de volledige naam/namen

kind betreft: wie heeft/hebben
het ouderlijk gezag?

“Andere personen wonend op | Graag de voltedige naam/namen
dit adres, die ook zijn
ingeschreven bij onze

- huisartsenpraktijk
Wijze van identificatie Paspoort Documentnummer:;
(doorhalen wat niet van toepassing is) | 1D-kaart

Rijbewijs
| Vreemdelingendocumenit
|'Buitenlands paspoort

Gecontroleerd door (paraaf & datum)

{in te vullen-door de huisartsenpraktijk)

| Naam zorgverzekeraar

| Verzekeringsnummer

Naam, adres en tel.nr. vorige
huisarts :

. Naam, adres, tel- &n fax-
nummer vorige apotheek

| Gewenste aanmelddatum

Verklaring en Ondertekening

Tevens geef ik hierbij toestemming voor het opvragen van mijn gegevens bij mijn vorige hulsarts en
apotheek,

R T T T T

Plaats en datum - _ : Handtekening

Denkt u aan het invullen van uw medisch\é gegevens op de volgende pagina?
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| Bentu overgeVoeIig voor of bekend met bijwerkingen voor geneesmiddelen of hulpstoffen

| Het is altijd zinvol om een zwangerschap of een periode vanh borstvoeding te melden in de

q‘}_ huisartsenpraktijk Siddeburen
| 2

Inschrijfformulier Patiént

Het gebruik van drugs en alcohol kan het effect van geneesmiddelen beinvloeden en zelfs een
ongewenst effect kan geven. Meldt u ons daarom eventueel ‘gebruik vooraf.

zoals bijvoorbeeld penicilline of lactose?
_Geneesmiddel en/of hulpstof Bijwerking

Gebruikt u regelmatig geneesmiddelen, dan kunt u hieronder de namen van de aangeven en
het gebruik. Denkt u: hierbij ook aan alternatieve / homeopathische en/of zelfzorg middelen.

(Genees)middel | Sterkte .Gebruik per dagiweek

apotheek omdat niet alle geneesmiddelen gebruikt mogen worden in deze periodes
Vermoedelijke bevallingsdatum bij een eventuele zwangerschap:
Geeft u momenteel borstvoeding? ja / nee

Medicijngebruik
Voor een goede zorgverlening is het noodzakelijk dat Opgevraagd door (paraaf & datum)
“wij uw medicijngebruik volledig in beeld hebben. Wij :

‘kunnen daarom bij uw vorige apotheek een overzicht
van uw medicatie Jo vra eg P (in te vullen door de hulsartsenpraktijk: indien L8P
pvragen. op ‘nee’ / niet binnenkomt in apotheskgedesite)

Griepvaccinatie
Wilt u, mits u behoort tot de doelgroep, de jaarlijkse griepvaccinatie cntvangen? ja/ nee.

Gegevensuitwisseling
Onze praktijk is aangesloten bij het zogenaamde LSP {Landelijk Schakeipunt). Hierdoor ontstaat de

‘mogeliikheid van betrourwbare elektronische uitwisseling van medische gegevens met andere

medische professionals (bijv. de spoedpost). U dient hiervoor apart {oestemming te.geven op de
volgende pagina.

Aanyullend geldt voor kinderen het volgende:

s Voor elk kind wordt een apart inschrijfformulier ingevuld.

e Voor kinderen tot 12 jaar geeit de ouder/voogd toestemming. :

e Voor kinderen van 12 tot 16 jaar die toestemming willen geven, moet zowel de ouderfvoogd als het
kind zijn handtekening zetten. :

e Kinderen vanaf 16 jaar geven zelf toestemming en tekenen hier ook zelf voor.
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huisartsenpraktijk Siddeburen
1

Inschrijfformulier Patlént

TOESTEMMING ELEKTRONISCH UITWISSELEN VAN MEDISCHE GEGEVENS VIA HET LSP
Met dit-formulier kunt u toestemming geven om uw gegevens beschikbaar te stellen voor raadpleging
door andere zorgverleners. Kruis hieronder per zorgveriener-aan of u wel of geen toestemming geeft.
U kunt dit formulier ook gebruiken om slechts aan één 2orgverlener uw-keuze kenbaar te maken.

lk geef wel / geen toestemming aan onderstaande zorgverlener(s) om mijn gegevens beschikbaar te
stellen via het LSP. Ik heb alle informatie gelezen zoals vermeld in de bijlage JA! ik wil grip.op mijn
zorg’ en heb het goed begrepen.

Gegevens huisarts of apotheek

Vbor[wéik‘é'2oifg-jf‘e_r['§a.n_e'n‘: re'g_eit:.ﬁﬁ_,.toe'st'emming?‘ ) E m:;g:;:;;ﬁk e E:\IAI\EE
Naam:. ' o Ll
Adres:

Postcode en plaats:®

Ondertekening

Achternaam L e e e et Voorletters ©...............
Geboortedatum . .... e L e MV

Handtekening :..... . ..................................... wan Batum L,

Indién van toepassing: kinderen 12 - 16 jaar

Achterndam n Voorletters : D.M- v
Geboortedatum. ' Handtekening kind- OJA. [INEE
Achternaam _— .. Yoorletters ) oM oV
Geboortedatum Handtekening Kkind O A O NEE
Achte‘rnaém _ . Voorletters O™ Oov
Geboortedatum . Handtekening kind TOJA O NEE

De folder over het LSP vindt u op de volgende pagina’s

Deze. irifo‘rmati'e' is voor uw eigen administratie en kunt u houden.
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- JAY Ik wil grip op mijn zorg
Geef toestemming voor het delen van je

ﬁﬁgﬁ:‘iome. medische gegevens! _ volg je zorg
{versie mei 2021) '

Wat lees je in deze folder?

In deze folder kun je informatie lezen over het digitaal delen van medische gegevens. Bijvoorbeeld
als Jouw zorgverlener, zoals je (huis)arts of apotheek, gegevens over je gezondheid deelt met andere
zorgverleners die jou behandelen. Daarvoor kun i zelf toestemming geven. In deze folder lees je hoe
dat moet.

Waarom je medische gegevens delen?

Soms heeft een andere zorgverlener bepaalde medische gegevens van jou nodig. Als je bijvoorbeeld
naar de huisartsenpost gaat op momenten dat je-eigen huisarts niet beschikbaar is. Of.omdat je met
spoed zorg nodig hebt. Of omdat je bij een andere apotheek komt. Door toestemmingte geven,
kunnen andere zorgverleners snel en veflig de belangrijkste gegevens digitaal opvragen.

Goed om te weten:

» Zorgvetleners delen nooit al jouw medische gegevens. Op de website www.volgjezorg.nl

(https:/Mvww.volgjezorg.nlthet-lspiwelke-gegevens) kun je precies ziet om welke gegevens het

gaat,
* Je kunt jouw toestemming later altijd weer intrekken.

» Wilje niet dat er gegevens digitaal opgevraagd kunnen worden? Bespreek dit dan met jouw
zorgverleners,

Toestemming geven

Je kunt op 3 manieren toestemming geven:

* Jekunttoestemming geven aan je (huis)arts of apotheek door het tegen hen te zeggen. OF
* Je vult het formulier in deze folder in en geeft het aan jouw (huis)arts of apotheek. OF

« Jekuntook via de website www.volgjezorg.n toestemmiing geven. Op die website Kun je ook Zien-
of je al toestemming hebt gegeven en aan wie.

Belangrijk: als je bij meerdere zorgverleners komt, geef je per zorgverlener toestemming.

Veiligheid/le gegevens zijn veilig

Jouw (huis}arts en apotheek delen bepaalde medische gegevens digitaal. Het delen gebeurt altijd via
beveiligde systemen. Hiervaor wordt bijvoorbeeld het Landelijk Schakelpunt {LSP) gebruikt. Via
www.volgiezorg nl geef je toestemming voor uitwisseling via-het LSP. Ook kun je op die website zien
welke medische gegevens worden uitgewisseld. Jouw zorgverleners kunnen ook andere systemen
gebruiken. Wil je daarover meer weten? Vraag dit dan aan jouw zorgverleners.




Alleen zorgverleners die jou behandelen mogen jouw gegevens digitaal opvragen. En alleen als dat.
nodig is voor goede zorg. Zorgverzekeraars, bedrijfsartsen en werkgevers mogen de medische
Begevens. niet opvragen.

Wie mag jouw gegevens opvragen?

Op www .volgjezorg.nl staat een lijst van soorten zorgverleners die gegevens mogen opvragen via het
Landelijk Schakelpunt. In de toekomst kunnen daar ook andere zorgverleners bijkomen. Zoals de
fandarts.

www.volgjezorg.nl

Op de website www.volgjezorg.nl kun je lezen welke medische gegevens jouw zorgverleners kunnen
delen-via het Landelijk Schakelpunt.

Via & kun je inloggen met jouw DigiD. Dan kun je:

» Toestemming geven of intrekken.

» Zien welke medische gegevens jouw zorgverleners digitaal hebben uitgewisseld. En wanneer zij
dat hebben gedaan. '

Voor meer informatie:

*+ Bek'Q70-317 34 56
(Geen extra belkosten)
Maandag tot en- met vrijdag, van 08:30 tot 17:00 OF

e Stuur een e-mail naar: info@volgiezorg.ni OF

»  Kijk op de website: www.volgjezorg.n]

VZVZQ De organisatie VZVZ is verantwoordelifk voor het netwerk van het Landelijk
Schakelpunt en Zorgt dat d_it‘veitig is, Jouw medische gegevens worden niet opgesiagen in het
Landelijk Schakelpunt, alleen veilig uitgewisseld.

Tot slot verwijzen wij.u graag naar ons Privacyreglement, deze‘ver-klaring kUnt u vinden op
onze website: www.de-es.com "» onder de menuknop ‘Privacyverklaring’ {links boven in
de gekleurde balk).




%E hmsartseriprakmfic Siddeburen

Aanmelden voor de medicatie uitgifte-automaat

(Pharmaself)

Bij ons in de praktijk kunt u gebruik maken van de Pharmaself. De Pharmaself is een
medicatie-uitgifte automaat waar u na het ontvangen van een unieke code {per sms of email)
24/7 uw medicatie kunt afhalen.

Om aan te melden vult u de volgende gegevens in:
Voorletters:

Achternaém:

Adres/Plaats:

Geboortedatum:

De unieke code om uw bestelling op te halen mag worden verzonden naar:
Telefoonnummer (SMS):

of

E-mail adres:



